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小児糖尿病サマーキ ャン プ
~新たな方向性について~
新手鎖博 1)・稲11浩 2).青野繁雄 2)・一色玄 2)
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はじめに
急性の疾患が医学の進少により治癒しつつあり，特11:，
日本では多くの急性疾患が減っている。それに対して，
慢性の疾患には峨々な治療が行えるようになってきたの
で，比率だけでなく実数もt脅えている。かつては致死的
であった病気が.生命予後という商では改善されてきて
いる。慢性疾患を持った子供たちが，いかに病気を抱え
て，そして乗り経えて人生をi去っていくか，この'jは，
現在の小児科医にと勺て非常K重要な課題でもある。病
気を治すだけでなく，社会活動を行えるように媛助を行
う乙となくしては治癒とはし、えない側面もある。
綴々な慢性疾ilの中でも，病気の極頬によ っては治癒
の状態は様々である。その中で，小児の結尿病は.イン
シュリン治療さえ行われるなら，ほほfI-通の生活がnI能
である。もちろん，そ乙には社会の受け入れにもよるが。
さて，糖尿病のF供たちfLとっては，単なるインシュリ
ン治療といえども，うまくいかない乙とが多々ある。逆
1(，日常の生活を良くする乙とか治療に結ひ付いていく
事も多い。その指導は，病院の療養生活という現時点の
医療体系では十分対応できない。そ乙で.実際の生活を
模倣しながら，しかも，生活上の箆かな経験を似るため
に糖尿病のサ7 ーキャンフが開催されている。孜々は，
近畿つぼみの会のサマーキャンプを通じてそのlifの媛J.tIJ
を行ってきた。後でぼ史でも触れるが，当初医療キャン
フとして始まったキャンプが，変わりつつあるのが現状
である 8)。我々のキャンフでは， 61年度からその乙とを
踏まえて従来のキャンフと違った試みを多く加えた。本
品文では，医療キャンプとしての意義についてアンケー
卜を通じて考祭しつつ， 2年にわたって，新しいJj向の
キャンプについて検z吋をしている。サ7 ーキャンプlζ関
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(2)大阪市立大'芋伝学部小児科学
する多くの報告は，医療面削刻するζと，運営の内容に
関する乙とが多いが，我々は.キャンプ後の状態まで検
討を加えキャンプの意義を新たは討で比l丙している。
さて， 恢尿病サ7 ーキャンフ.を.id3べる際には， 小児糖
尿病についての病気のf理解と，サマーキャンプについて
の隆史についての鯉解なくしては，dó~てーさないので最初
K簡tl1な解説を行う。
小児の絡尿病 1) 3) 
糖尿病は，インシュ リンの不足状態であり，相対的な
不足の幼合には大人型糖尿病であり肥満を伴い，すぐK
はインシュリンを必要とはしない。しかし，絶対的不足，
例えば，すい臓のランケツレハンス&:;の炎症などでインシュ
リンか分泌されない状態では，やせの伴う子供型糖尿
病となる。乙の湯合iζは，インシュリンの注射Kよりイ
ンシュリンの補充療法を行う必要がある。インシュリン
は，ペプチドの為11:経口投与を行うと分解されるので注
射でしかliえなし、。さて，インシュリンは印糖を下げる
働きをするホノレモンであり，インシュリン不足lζよりお
血糖状態か生じる。乙の状態か続くとケトアゾドーシス
として致死的に作用する。インシュリンかある程度存在
するとお副総状態でも致死的でないか，失明 ・腎障害・
神経附:写の合併症を起ζす。しかし，インシュ リンを役
うしすぎると低血糖状態を引き起乙し致死的になる時さ
えある。つまり，糖尿病の治療は，印糖を安定させて合
併症を防ぐ乙とにあるといってもiazでない。実際の治
療I:i，インシュリン注射 ・食事療法 ・巡動療法からなる
が，血路状態を把握するのにかつては尿糠.現在では血
糖そのものを測定する。インシュリン注射 ・血糖測定と
もに.現在では，白分で行う(小さい湯合には保護者)， 
つまり，臼己注射 ・自己血糖測定である。そ乙には，痛
みを伴うために，綴々なストレスを生じる。また， イン
シュリン ・食事 ・運動のバランスで自l糠の状態が決まる
か， fjHJI.iJ L生活を送るわけではないのでコン トロール
???
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は困難であり，食事を過不足なくとるKは同じくストレ
ス・不満をもたらす。キャンプでは，そのような治療の
内容を，身をもって体験していく乙とも大きな目的であっ
た。つまり ，治療内容は病院の中で指導されているが，
実際生活で実行に移す上での面の援助を行っている。な
お，日本での発生頻度は約 l万人に l人であ り，欧米で
は約10倍多む、。乙れは，日本の風土・習慣の違い以外に
も，社会的対応lζ違いを生じる結果となる。
サマーキャンプの歴史 2) 
192昨，アメリカのWendtが数人の患児を連れてキャ
ンプを行ったのが最初である。日本でも，1963年に丸山
らが東京で段初に開催し.近畿つぼみの会でも1972年に
初めてキャンプを開催して，既に15年がすぎた。現在で
は，全国で25カ所以上開催されており，約1，000人の子
供たちが毎年参加している。キャンプは，当初医療キャ
ンプとしてスタートしている。乙れは.米国でも変わら
い。キャンプの目的は.教育キャンプとしての意裟，療
育キャンプと しての怠義を含む。長近では，キャンプの
ためのキャンプとしての意義を求める流れも少ないなが
ら出てきた。つまり，キャンプで何を得るか，主催側は
何を周窓するか，また.その中K医療的なものをいかに
加えるかについての再検討が必要な時期と思える。筆者
の一人の私信13)によると，米国でも医療キャンプの役割
は滅りつつある。我々のキャンプで計らずも， 61年度か
らは，同じようなスタイルの形態を取るようになった。
つまり，キャンプの活動が中心であり，医療的援助は最
大限活動できるように支えとなる方向に動きつつある。
方法と対象
昭平日61年度キャンプ参力町者41名全員iζキャンプ終了後，
約半年を経過した時点でアンケートを送付した。内容は，
表 1ft.示している。また，参加時の申し込み用紙及び，
キャンプ中の管理用データを参照Kした。さらに，昭和
62年度の2度目の参加の状態についても調査した。
対象となった児のプロフィーJレを紹介すると，学年は，
小学校 l年から中学校 l年生， 権病期間は l年から8年
である。全員インシュ リン注射を行っているインシュリ
ン依存性泌尿病である。 インシュ リン注射は，26%の児
が朝一回法， IO~杉が朝 ・ タの二回法，残り63%は 2 種類
のインシュリン混注による朝 ・タの二団法であった。間
食(おやつ ・夜食)を食事指示の一貫として抱示されて
いる児は判明者 (28人)のうち， 70~彰であった。
結 果
回収率は， 22/41 (人)の54~ぢであった。表 2 で示す
ように，アンケー卜回答者の多くは次の年にもキャンプ
に容加している。
医療キャンプの目的の一つに，自己注射 ・自己血絡調IJ
定など医療的技術の習得があるが，2年にわたるキャン
プ後の変化を示したものが，表3である。 62年度の参加
者の中では未習得者は少なし、。なお未習得者であっても
キャンプ終了後には100%習得できるように指導を行っ
ている。なお，延べ15人の61年度末習得者のうち10人は，
次1f.I.互のキャンプle参加していない。また， 61年度初参
加者21人のうち13人が62年度のキャンプにも参加してい
る。
次leアンケートの結果について述べてし、く。図 lから
図71e示しているが，項目の詳細は表 1ft.示している。
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図 1 キャンプについて
キャンプの参加回数は， 1から3回が多し、。回答tiの
内の約60%1乙キャンプの経験があるが，ほとんどが親子
での参加である。サマーキャンプは原則として親を荷量し
しているので，キャンプの経験は重要な意義をもっ。サ
マーキャンプ後他のキャンプに参加できた例もあるが，
今回は特に調べていない。次回の参加希望は，ほとんど
であったが現実κは回答者22人のうち62年度κは13人が
参加した。
糖尿病については，ほとんとが主治医から十分説明を
受けている。それでかつなお，キャンプでの勉強も希望
している人が多かった。キャンプの初期の頃は， 小児の
糖尿病lζついての専門医が少なく，キャンプは治燦・教
育を必ねるといったすIが多かった。長支近は一般の医fぎの
小でも知識が普及しつつあると考えられる。その具体例
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図2. 糖尿病の知識について
( 2 )
新、l'他小児糖尿病サ7 ーキャンプ -293-
表1. アンケー卜項目
① キャンプについて (11 参加回数
121 子供の野外活動の経験
131 保護省の野外活動の経験
141 次回の参加について
② 糖尿病について (11 主治医から説明は十分か
121 キャンプでの話合いは良し、か
131 勉強の比重を燃やすζとについて
③ 栄lflζっし、て 11 食事指導は厳密か
121 キャンフ。l印ζ指示カロリーを言えるか
131 キャンプ後lI:指示カロリーが言えるか
141 キャンブ前から食事Ii:注怠しているか
151 キャンプ後ICは食事IC沌怠しているか
[61 昼のおやつの借示は
[71 夜食の指示は
181 キャンプ後，食事が変わったか
191 キャンプ後，低血糖時の補食はとれているか
@ 治療について 11 キャンプ両ijのインシュリン注射の回数
121 キャンプ後のインシュリン注射の恒|数
131 インシュリン践のスライド式を知っているか
14) インシュリン訟のスライド式を行っているか
@ 友人 ・楽しみ (1) 友人はできたか
(2) キャンフ後も交際をしているか
13) キャンプは楽しし、か
141 医療的内容か減っても楽しみを地やすべきか
15) 医療的内容を憎やして条しみを減らして良いか
@ 口己管陛について (1) 血糖測定をキャンプ前からしていたか
12) その際iζ，自分でしていたか
131 血若者損IJA:をキャンプ後しているか
14) その際に，向分でしているか
(5) 尿糠損l仏EをキャンプIjからしていたか
161 その際Ii:.臼分でしていたか
(7) 尿糖iJlIJ}f:をキャンプ後しているか
18) その際Ii:.臼分でしているか
191 インシュリン注射をキャンプ前臼分でしていたか
10l インシュリン注射をキャンプ後向分でしているか
(1) 自己管問ノートをキャンフ前自分でつけていたか
(12) 自己'l?I'i1ノー卜をキャンプ後自分でつけているか
① コントロール 11) コントロールは良くな勺たか
121 キャンフ後良い習tlかついたか
13) キャンプ後惑い符慣がついたか
141 キャンプ巾のデータは役だったか
( 3 ) 
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表2. 参加状況と回収について
11f-のみ参加 I2年連続診加
回答あり
回答無し
9人
13人
13人
6人
表3. 参加者の技術の留斜度
(出来ない人数を示す)
自己印糖測定
自己注射
61 年度
j J / 41 
12 / 41 
62年度
1 / 34 
o / 34 
は，インシュリンの注射の包l数であるが，対象で述べた
ように2団法が標準化されてきたと思える。ただし，後
述するように，患児以外IL対する知識の広報は今後とも
必要と感じている。
インシュリンと!l主ぶ大きな治療法である栄疫に関して
は，指導が厳密な反面，おやつ，夜食の指示が織し、とい
う結果を得たが，乙の点には疑問がある。霊を少なく頻
固に食べるのが原"IJ3】であるが，社会生活を行っている
指導は厳務
指示は(目。)
(後)
注意は{前)
{後)
昼のおやつ
夜食
食事の変化
繍食は
。
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図3. 栄養について
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以上，困難な凶が多し、。かつては，栄養に関してキャン
プ中Ir.議義を行っていたが，子供たちの中でも評価が低
く，刀法についてはさらに検討中である。今回のキャン
プ終[1時でも余り変化が無い乙とから，実生活iζ合う方
法を考える必要がある乙とを示す結果である。なお， 運
動f立によ って食事量はおのずと変わるが， キャンプ中，
実体験を通して(低血糖の時には補食をとる)指導して
きたが，キャンプ後，約4割が実践されていない乙とか
ら.Mi食を生活の中で実践していく tsは考えるべき内容
である。我々が別の調査で行った結果でも，学校生活の
中で繍食はなかなか取れないのが実状である。
治療に関しては少し述べたが 2団法が標叩i化されて
いる。しかし，血糖値を見ながらイ ンシュ リン鼠を変え
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図22回，時増
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図4. 治療について
る方法(スライド式)が普及しつつある~)のに，現実に
は，キャンプ参加者の中でも約半分の人で実行されてい
ない。キャンプ運営中，医療tの大きな問題は，治療方
針が異なる主治医を持つ児を閉じキャンプで指導してい
く事である。かつてのようにキャンプでコントロールを
良くする，ないしは.入院の代わりという対応だけでは，
運営上不十分である。
多くのキャンプの報告の中で，意義の中iζ友人が出来
。 50 100$ぢ
友人は
交際は
楽しか今た圃圃園園田園・E・E・-園田園・~溢凶猛蕊必逗盗必i..J
楽 しみを地
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図5. 友人 ・楽しみ
るとあるが，今回の調査で，我々は，実際にどの紅度，
交流がされているのかを初めて明らかにした。多くの児
がキャンプ後も交旅している。
キャンプの運営面では，槻ね，楽しみを地やす}jlL賛
成だが，医療的知識の普及とのかねあいを考えると.害IJ
り切れない答えが得られた。つま り，主催側は，キャン
プをできるだけ楽しく，しかも，実生活の中でその経験
を生かせる工夫をする反面， 相反する絡尿病の勉強とい
う課題を与えられている事になる。乙れについての取り
組みは考察で述べたい。
キャンプの大きな目標の一つである臼己管盟ILI刻する
結果では，血糖測定 ・尿精測定 ・自己注射のどの部分も
キャンプ後よくなっている。キャンプ終了時で・は一応出
来るようになっているが，生活の中で100%実践されて
いないのが現状である。しかし，大半が改善できている
事は重要である。自己管P]ノートというのは，本キャン
プで初めて取り入れた内容であるが，自分のインシュリ
ン・印槍値 ・尿絡を自分でノートに記入してし、く。実際
新平他 :小児糖尿病サマーキャンプ
。 50 
前・印結曲I)A:
自分で
後血糖担1)定
自分で
;jii:尿絡測定
自分で
後:尿糖測定
自分で
前 :自己注射
後:自己注射
前.ノー ト
後:ノー ト
r一一ョー、ー.:.;:. ..:..:.:.~.! 
4町長:l
去、}.，山内‘アペ':.、?‘… 
切言切主空軍需京T
~~~~::;m引そZ屯~..:<';.
守ヨー..，.VV~抗日、，'.Y~""~"'.'~“
'i'Xr:" .
? ?
??
?
??
?
??
?
?
図6. 自己管理について
の診療でも，中学生以上ではできるだけ自分でつけるよ
うに指導している。今回のように，年齢の小さいチ供た
ちに指導したが，自分で自分の$を知る習慣が銭ってい
る乙とは望ましいと考える。
糖尿病のコントロ ール状態の把爆は，合併症の有無 ・
0 
良くなった 掴圃
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図7. コントローノレについて
ヘモクロビンAlの値で評価を行っているが，実際にあ
る方法がよかったかとうかは判断できなし、。特に，血糖
傾 ・ヘモグロビンAIは，様々な要因で変化をしている
ので相互作用を十分検討する必要がある。そ ζで，今回
は具体的な数字lζ触れず，親の感触をきいた結裂では，
キャンプ後よくなっていると感じている場合が多L、。キャ
ンフゆ目的について後で考察を加えるが，かつての医療キ
ャンプのようにキャンプ中にコントロールを良くするので
なく，キャンプ後の生活でコントロ一世良くする為の
1基本的な事を身を作 って学ぶ事K~点、を合わしているの
で，主催側として評価される結果と思われる。習慣につ
いては，慨ね良い習慣が残っているが，キャンプで知り
得た友人の悪い習償(血糖を損1らなくなるなど)が身に
つくという事をよく防1，、ていたので実際に確かめると少
ないながら存在する。これは，無視できる人数ではない
ので今後考織すべきものと思われる。
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考 察
サ7 ーキャンプの意義について，治療の一貫としてと
_ 10) 11) 
りえ ，邑的を定期検査の機会，糖尿病教育の機会と
した純医学的な入院の代用の他，食事 ・運動療法なとの
治療的側面，キャンプの副産物として楽しみ，人との出
会い，集団生活の自信，心毘面のf旨導なとを上けrている。
また，子供の治療の中では重要な位置づけ 12)を行ってい
る。今までの報告 5-10)の多くは医学的な見地からの報
告が多い。つまり ，医療技術の習得度，コントロールの
状況，治療の中での位置づ‘けなどの執告である。それ以
外には，運営面でのスケジューノレ，スタッフの問題など
も報告されている。キャンプが竜要であるのは，依然と
して変わらず62年度の糖尿病学の進歩 4)でもシンポジウ
ムに取り上げられ，教育としてのあり方，医療としての
あり方，役割とチーム医療の点から報告されている。
我々 は，キャンフ可愛の患児の状態について調査を行い，
他の報告のような主催側ではない参加者側1の意見の集約
を試みた。そして， 我々のアンケー 卜結果と今までの報
告から，以下の問題点が引き出される。キャンプという
非現実的な生活のコ ントローノレを良くする事が，後の生
活でどれだけ窓味があるのか。医療技術の習得は大きな
役割lを果たすが，以前と比べて，キャンプで初めて自己
注射を会得したという児は減っているのではないか。糖
尿病教育の場としての役割は今も変わらないが，多くの
キャンプで行われている勉強というスタイルが良いのか。
病初期の入院時に説明を受けている内容と長い通院生活
で指導されている事の他にどれだけの情報が短期で提供
できるのだろうか。食事・ インシュリンの治療に閲する
項目のアンケー卜結果でも明らかになったように，スタ
ンタードとされている治療内容 3)との違い，キャンプ後
の治療内容の変更を，現在の医療体制でどれだけ可能で
あるのか。
我々は.61年度に医療キャンプとしての従来のスタイ
ルを取り払い，キャンプ生活を中心にすえた。キャ ンプ
を運営する医療スタッフではなく，キャンプ活動を行う
ために支援する立場K医療スタッフを変えた。具体的に
は，キャンパーの臼主活動を中心とした。つまり，糖尿
病の如何に関わらず送るであろうキャンプ生活を計画し
た。その中で，キャンプ以外の日常生活でも行っている
インシュリン注射，自己血糖測定，尿槍測定などは指導
するが，医療的な勉強はなくし，子供たちが必要κ感じ
た時点で話合いに参加するスタイルを取った。その中で
も，医療的な要素は依けないので新しい試みとして，自
分の状態を知る自己管理ノートの提供，日々のデータの
( 5 ) 
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コンピュータによる管理などを行った。つまり，校集末節
はなくす方向]で，糖尿病の治療の中心課題のみを医療函
での大きな課題にすえた。
乙の苅古]性IC関する批判は， 参加人数の減少 (41→34)， 
特に61年度枝術米習得者15人のうち10人の不参加という
結果であった。
さらに， 61年度のアンケートの結果を踏まえて， 62年
度は以下の械な迷宮方針をたてた。 61年度同様，何を学
ぶかはキャンプそのものをして行わしめる。つまり，本
来のキャンプの目的を重んじた。自然の中でのみ出来る
プログラムを作成し.押し付けでなくキャンパーが自分
たちで選択をしていく手作りのキャンプを目的とした。
侠師をはじめスタッフは，そのキャンプを支えるのであっ
て，スタッフの教育的な意向はできるだけ排除した。と
13) の方針は既に米国では普通である が，日本ではまだそ
のような状況ではない九乙れは，発病頻度が日本では
少ない，米国ではキャンプ生活が良く行われるなど生活
智慣の違いもあると思われる。
と乙ろで，アンケート結果で示したように，続の中iζ
は医療的な援助を求めている人がいる点は考慮すべきで
あるので，医療キャンプとしての役割を残すために(つ
まり，単なるキャンプでない)，以ドの点を医療的lζ行っ
た。自己管理ノートを昨年度iζ続いて記録を勧めた。自
己血糖測定，自己注射などの医療技術的な援助 ・指導l立
政大限行った。また， 現時点で糖尿病の治療方針で一番
妥当とされている自己血糖測定は全員IL行わせた。乙れ
は，普通の生活を送る際lζ，自己管叫が出来れば例えキャ
ンプという野外活動でさえも何ら心配なく出来るという
乙とを，実体験させる事である。乙のすまは，歯を瞬くの
と同じ必要な習慣として捉えるのであって，医療行為で
ない事を強調した。医療的な知識を指導する際には，主
治医との方針の迎いもあり，主治医lζ参加を呼びかけた
が参加者は無かった。そ乙で，子供たちは身をもって学
ぶ以外には直後教育しないで，求めに応じて自由な話合
いの中で抑し付ける事なく自然に指導するようにした。
その分を補う目的で，母親を対象IL小児糖尿病の専門医
が，キャンフ。中母親教室として指導 ・相談IL当た った
(なお，キャンプ中は親子別々を原員IJとしたが，手伝い
として母親が交代で参加している)。中心は，現在のス
タンダードとされる内容 3)で行った。治療面では，キャ
ンプ中ILコントロールを良くするのでなく，日常生活で
コントロールを良くするための筏術 ・経験を得てもらう
事を課題にした。乙れは，血機測定 ・自己注射という医
療技術習得という具体的江乙と以外にも，キャンプで'í~
られるプラスアルファの精神的な'IJも含まれる。しかし，
(6 ) 
アンケートの結果でも示すように自己血糖測定が実際の生
活で'Ii行われていない慢も多々あるので，たとえキャンプ
中のデータ(病気を官堕するのに最低限必要なデータ)
であっても，今後の治療に役立てるために，キャンプ終
了後ICデータをコンビュータからグラフとして打ら出し
た(図8)。我々は既1L5年前からキャンプ前 ・中の怠
児の状態を把握するのにコンピューターを導入している。
既に， プログラムは完成されてデータを務駁している。
乙のような報告は他にない。との事で，医療的な水慨も
他lζなく維持し得た。以上，キャンプ生活を中心lζilき
ながら.生活を思い存分行うための自己管P~という医学
的な指却を加えてキャンプの運営方針を立てキャンプを
援助した。我々の方向性の善し悪しは，短期の結果でな
く，合併病の予防という長期の結果が判断する。今後も，
医療的側面を持ちながら.キャンパーの怠見を反映する
キャンプ運営を検討する必要がある。
要 約
我々は，キャンプ終了後1:.アンケー トを行い，キャン
バ のー意見を反映できるようKキャンプを述営した。キャ
ンプ後の状態については，あまり報告が無い。我々の結
果から，糖尿病サマーキャンプは，医療技術の習得以外
にキャンフー生活の経験という重要は役目を来たしており，
治療法 ・コントロールに直後的な効果は少ない事が示さ
れた。従来言われるような医療 ・教育的な運営K関して
今後検討を要すると思われる。我々は，アンケートの結
裂を踏まえて，キャンプそのものを巡'道の中心IC置き，
医療的なl函では，自己管問という大きな深題のみにした。
今後，さらにキャンプのあり方は再検討される必要があ
る。
最後に，糖尿病忠児の近畿つぼみの会の会員，顧問医
師の}j々 の協力を感謝すると共に，患、児たちの今後の生
活の充実を心よりお祈り申し上げます。
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Summary 
Summer camp for diabetic children 
We managed summer camps for diabctic children， and sought the opinions of the campers several after the end of 
their stay. There have been few reports of the lasting effects such camps on children. Our results showed tha t the 
summer camp served not only to instruct the children concerning use of medical t巴chniquesbut also to provide experi-
ences of camping life. Lasting beneficial efects on therapy and control were slight. We suggest that the medical manage-
mcnt of such summer camps for diabctic children bc carefuly re-evaluated. We concluded that itwas more important 
to provide an opportunity for the children to enjoy camping than to stress medical themes， because the only effects of 
such an emphasis was to help the children somewhat self二management.
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